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Actualitatea
Infecţiile nosocomiale continuă să fie o problemă actuală 
pentru toate instituţiile medicale, în special, pentru cele de 
profil chirurgical [1, 2, 3].
Conform explorărilor OMS, efectuate în 14 ţări ale lu-
mii, nivelul de înregistrare a infecţiilor nosocomiale atinge 
8,0 (21,0%) din numărul bolnavilor internaţi.  Ele duc la 
majorarea bruscă a valorii tratamentului şi se înscriu printre 
primele cauze de deces printre bolnavii internaţi (4).
În structura infecţiilor nosocomiale predomină infecţiile 
septico-purulente, care constituie circa 85,0% din incidenţa 
generală prin infecţii nosocomiale (3), iar din numărul total 
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Abstract
Background: Nosocomial infections continue to be a pressing problem for all medical institutions and for those of surgical profile in particular. 
According to the WHO study, conducted in 14 countries of the world, the level of registration of nosocomial infections achieve 21.0% of the number of 
the hospitalized patients.
Material and methods: Based on the retrospective study of 462 observation forms of patients hospitalized in aseptic surgery department in 2010 the 
true incidence of purulent-septic infections has been evaluated, which index has made up 123.4‰.  Also such risk factors as the character of the surgery, 
the patients’sex, the presence of concomitant pathologies, the hospitalization mode, the basic diagnosis, the length and number of surgical interventions 
have been estimated.  In total 249 record cards of the patients treated with conservative methods and 213 record cards of the patients treated by surgical 
methods have been studied.  When conducting the epidemiological analysis the extensive and intensive indices, an absolute risk, an attributive risk and 
a relative risk have been studied.
Results: It has been found that the duration of hospitalization of the patients with purulent-septic complications  is on average 12.859 bed/days and 
it is by 7.326 bed/days longer than the duration of hospitalization of the patients without purulent-septic complications.  
Conclusions:  In the structure of septic-purulent infections prevail: peritonitis (35.1%), pneumonia (24.6%) and purulent wound infections (19.3%).
Key words: septic-purulent nosocomial infections, risk factors.
Incidenţa actuală şi particularităţile infecţiilor nosocomiale  
septico-purulente în secţiile de chirurgie aseptică
de îmbolnăviri prin infecţii nosocomiale septico-purulente, 
înregistrate în Republica Moldova, 66,6% au loc în staţionarele 
de profil chirurgical (5).
În conformitate cu statistica oficială, în Republica Moldova 
morbiditatea prin infecţii septico-purulente nosocomiale 
postchirurgicale constituie 1,8 la 1000 de pacienţi operaţi. 
Totodată, luând în consideraţie datele OMS, dar şi cele bib-
liografice, putem constata că statistica oficială nu reflectă 
morbiditatea reală prin infecţii septico-purulente nosocomiale 
[6, 7].
Printre cauzele de neînregistrare a infecţiilor nosocomiale 
pot fi enumerate diagnosticarea insuficientă şi neraportarea 
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cazurilor, precum şi lipsa, până nu demult, a definiţiilor de 
caz standard al nozoformelor de ISPN [3].
Numeroase studii [3, 4, 5, 6] indică spre unele particularităţi 
ale ISPN, legate de profilul staţionarului medical.
Scopul studiului constă în determinarea incidenţei 
reale prin infecţii septico-purulente postchirurgicale în 
staţionarele de chirurgie generală, în baza definiţiilor 
de caz, particularităţile epidemiologice şi factorii de risc 
predominanţi.
Material şi metode
În scopul determinării incidenţei reale prin infecţii septi-
co-purulente nosocomiale în staţionarele de chirurgie gene-
rală a fost utilizată metoda de diagnosticare activă a compli-
caţiilor septico-purulente prin studierea retrospectivă a fişelor 
de observaţie ale pacienţilor internaţi în secţiile de chirurgie 
aseptică a CNSPMU, pe parcursul lui 2010, în conformitate cu 
criteriile clinice şi paraclinice, conform definiţiilor de caz (3). 
În total, au fost studiate 462 de fişe de observaţie, inclusiv 249 
de fişe ale pacienţilor trataţi conservativ şi 213 fişe ale pacien-
ţilor trataţi chirurgical.  La efectuarea analizei epidemiologice 
au fost utilizaţi indicii extensivi şi intensivi, riscul absolut (R), 
riscul atributibil (RA), riscul relativ (RR) [11].
Rezultate şi discuţii
În rezultatul studiului, s-a constatat că din 462 de pacienţi 
internaţi în secţia de chirurgie aseptică, infecţie septico-
purulentă nosocomială au făcut 57 de persoane, incidenţa 
constituind 12,34%, sau 123,4 cazuri la 1000 de pacienţi (‰).
S-a constatat că incidenţa reală prin ISPN la pacienţii 
trataţi conservativ constituie 3,6%, iar în lotul de pacienţi, 
supuşi intervenţiilor chirurgicale, incidenţa reală prin ISPN 
constituie 24,6%.
Aşadar, riscul absolut (R) de a face ISPN, reieşind din 
studiul nostru constituie: pentru pacienţii trataţi conservativ – 
36,14‰, iar printre pacienţii supuşi intervenţiilor chirurgicale 
– 246,2‰ (tab. 1, fig. 1).  Riscul atribuibil (RA) intervenţiilor 
chirurgicale în apariţia complicaţiilor septico-purulente 
constituie 210,06 cazuri la 1000 de pacienţi operaţi, iar riscul 
relativ (RR) la persoanele expuse intervenţiilor chirurgicale 
faţă de cele neexpuse constituie 6,81.  Aşadar, pacienţii supuşi 
intervenţiilor chirurgicale au de circa 7 ori mai mari şanse de a 
face complicaţii septico-purulente, în comparaţie cu pacienţii 
trataţi conservativ.
Riscul de a face ISP s-a dovedit a fi mai mare la bărbaţi, în 
comparaţie cu persoanele de sex feminin.  Deşi în structura 
pacienţilor bărbaţii ocupă 44,0%, iar femeile 56,0%, rata inci-
denţei prin ISPN este inversă şi constituie 142,85‰ la bărbaţi 
şi 108,1‰ la femei (fig. 2).
Tabelul 1
Incidenţa reală prin infecţii septico-purulente nosocomiale în secţia de chirurgie aseptică, în funcţie  









Abs % ‰ Abs % ‰
462 249 53,9 9 3,6 36,14 213 46,1 48 24,6 246,2
Fig. 1. Riscul absolut de apariţie a ISPN în funcţie de modul de 
tratament (‰).
BărbaţiFemei
Fig. 2.  Riscul de apariţie a ISPN la pacienţii de sex feminin 
şi masculin.
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Un factor de risc în achiziţionarea ISPN constituie prezenţa 
patologiilor concomitente diagnosticului de bază.  S-a consta-
tat că la pacienţii fără patologii concomitente riscul absolut 
de a face ISPN constituie 91,3‰, pe când la cei cu patologii 
concomitente diagnosticului de bază – 161,9% (fig. 3).
Tabelul 2







1 Pneumonii 14 24,6 2
2 Infecţie urinară 3 5,3 4
3 Peritonite 20 35,1 1
4 Plagă infectată 13 22,8 3
5 Chist coccidian 2 3,5 5
6 Alte forme 5 8,7 6
În structura formelor nozologice de ISP, achiziţionate 
de pacienţi în staţionarul de chirurgie general, predomină 
peritonitele constituind 35,1% din infecţiile constatate, ur-
mate de pneumonii (24,6%) şi plăgi postoperatorii infectate 
(22,8%) (tab. 2).
În rezultatul studiului s-a mai constatat că riscul apariţiei 
complicaţiilor septico-purulente postchirurgicale este de 2,31 
ori mai mare la pacienţii internaţi în regim de urgenţă, în 
comparaţie cu pacienţii internaţi planificat (fig. 4).
Fig. 4.  Incidenţa prin infecţii septico-purulente postchirurgicale în 
funcţie de modul de internare (‰).
În funcţie de diagnosticul de bază, riscul apariţiei 
complicaţiilor septico-purulente postchirurgicale este mai 
mare în traumele cutiei toracice (750,0‰) şi cirozele hepa-
tice (667,7‰), urmate de operaţiile pe motiv de apendicită 
(446,8‰) şi traumatism al abdomenului (400,0‰), (fig. 5).
Riscul de apariţie a infecţiilor septico-purulente post-
chirurgicale este diferit, în funcţie de durata intervenţiei 
chirurgicale (fig. 6).
În rezultatul studiului, s-a constatat că în cazul pacienţilor 
cu durata intervenţiei chirurgicale până la o oră, riscul absolut
Fig. 3. Incidenţa complicaţiilor septico-purulente la pa-
cienţii cu şi fără patologii concomitente.
ˇ ˇ
Fig. 5.  Incidenţa prin infecţii septico-purulente postchirurgicale în raport cu diagnosticul de bază în staţionarul de chirurgie aseptică.
1. pancreatită; 2. apendicită; 3. colecistită; 4. traumă a cutiei toracice; 5. trauma abdomenului; 6. hernie; 7. ciroză; 8. hemoragii digestive; 
9. ocluzie intestinală.
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< 1 oră de la 1 până 
la 2 ore
> 2 ore
Fig. 6.  Riscul de apariţie a complicaţiilor septico-purulente posto-
peratorii în raport cu durata intervenţiei chirurgicale (‰).
de apariţie a complicaţiilor septico-purulente constituie 173,9 
de cazuri la 1000 de pacienţi operaţi, în cazul duratei operaţiei 
de la 1 până la 2 ore, riscul de apariţie a complicaţiilor septico-
purulente constituie 341,1 cazuri la 1000 de pacienţi operaţi, 
iar în intervenţiile chirurgicale cu o durată mai mare de 2 ore 
– riscul de apariţie a infecţiei septico-purulente postoperatorii 
constituie 416,6 cazuri la 1000 de pacienţi operaţi.
Deasemenea, diferă riscul de apariţie a complicaţiilor 
septico-purulente postchirurgicale şi în funcţie de numărul 
intervenţiilor chirurgicale (fig. 7).  Conform rezultatelor 
obţinute în lotul de pacienţi, care au suportat o singură 
intervenţie chirurgicală incidenţa prin ISP postchirurgicale 
constituie 192,1 cazuri la 1000 de pacienţi operaţi, pe când 
în lotul pacienţilor care au suportat 2 intervenţii chirurgicale 
acest indice este de 700,0 de cazuri la 1000 de pacienţi operaţi, 
adică de 3,62 ori mai mare.
1 intervenţie 2 intervenţii
Fig. 7.  Riscul de apariţie a ISP postchirurgicale în funcţie de nu-
mărul intervenţiilor chirurgicale.
Majoritatea complicaţiilor septico-purulente (70,2%) apar 
în primele 3-5 zile după operaţie, 17,5% din complicaţii au 
apărut în următoarele 3 zile (6-9), iar 12,3% – după a 10-a zi 
şi mai mult (fig. 8).
Fig. 8.  Timpul apariţiei ISPN postchirurgicale.
Pacienţii cu infecţie septico-purulentă nosocomială dia-
gnosticaţi activ au prezentat următoarele semne clinice: febră, 
durere locală, tumefacţie, hiperemie, infiltrat inflamator, 
secreţie din plagă, cefalee, spută purulentă, lichid în cavitatea 
pleurală (tab. 3).
În rezultatul analizei s-a constatat faptul că, din 57 de 
pacienţi cu ISP postchirurgicală numai 11 din ei, ceea ce 
constituie 19,3%, au fost investigaţi bacteriologic cu deter-
minarea antibiogramei, iar antibiotice în scop de tratament 
au fost administrate la 50 de pacienţi, ceea ce constituie 
87,0% (fig. 9).
Tabelul 3






1 Febră 36 63,2
2 Durere locală (localizată) 43 75,4
3 Tumefacţie 30 52,6
4 Hiperemie 34 59,6
5 Infiltrat inflamator 13 22,8
6 Secreţii din plagă 11 19,3
7 Cefalee 25 43,9
8 Spută purulentă 14 24,6
9 Lichid din cavitatea pleurală 5 8,8
Analiza duratei aflării pacienţilor în spital, în funcţie de 
lipsa sau prezenţa complicaţiilor septico-purulente nosoco-
miale, a constatat că durata aflării în spital a pacienţilor fără 
complicaţii septico-purulente postoperatorii a constituit în 
medie 5,533 ± 1,934 zile/pat, pe când durata aflării în spital a 
pacienţilor cu complicaţii septico-purulente – 12,859 ± 10,642 
zile/pat (fig. 10), adică cu 7,326 zile/pat mai mult, sau mai bine 
de 2 ori, fapt care contribuie la cheltuieli suplimentare pentru 
întreţinere şi tratament.  Aşadar, 57 de pacienţi cu infecţie 
septico-purulentă nosocomială, incluşi în studiu, au folosit 
suplimentar 732,96 zile/pat. 





Fig. 9. Distribuţia pacienţilor cu ISPN în funcţie de efectuarea 
investigaţiilor bacteriologice şi administrarea antibioticelor.
Fig. 10.  Durata aflării pacienţilor în staţionarul de chirurgie ge-
nerală în funcţie de lipsa sau prezenţa infecţiei septico-purulente 
nosocomiale.
Concluzii
1. Incidenţa reală prin infecţii septico-purulente nosoco-
miale în secţia de chirurgie aseptică constituie 123,4‰ din 
numărul pacienţilor internaţi, inclusiv în grupul de pacienţi 
trataţi conservativ, riscul de dezvoltare a ISPN constituie 
36,0‰, iar în grupul de pacienţi supuşi intervenţiei chirur-
gicale = 246,2‰.
2. În structura formelor nosologice predomină: peritonita 
(35,1%), pneumonia (24,6%) şi plaga infectată (22,8%).
3. Riscul de dezvoltare a ISPN este determinat, în mare 
măsură, de caracterul şi frecvenţa intervenţiilor chirurgicale, 
prezenţa patologiilor concomitente diagnosticului de bază, 
sexul pacientului, modul de internare, diagnosticul de bază, 
durata intervenţiei chirurgicale.
4. A fost constatată ponderea mică (19,3%) a pacienţilor 
investigaţi bacteriologic în comparaţie cu ponderea mare 
(87,0%) a pacienţilor cărora li s-a administrat antibiotice cu 
scop de tratament.
5. Durata aflării în spital a pacienţilor cu complicaţii sep-
tico-purulente postchirurgicale este de circa 2 ori mai mare, 
în comparaţie cu durata aflării în spital a pacienţilor fără 
complicaţii septico-purulente şi constituie în medie 12,859 
± 1,934 zile/pat.  În medie, fiecare caz de ISPN prelungeşte 
aflarea pacientului în spital cu 7,326 zile, ceea ce conduce la 
cheltuieli suplimentare esenţiale.
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